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FORMATO CONCEPTO INTEGRAL DE CONFORMACIÓN DE HOGAR
“El diligenciamiento de este formato se da conforme las indicaciones del Manual Operativo modalidad de acogimiento familiar Hogar Sustituto”.
Proceso de perfilación de familias para constituirse como Hogar en modalidad de acogimiento familiar de ICBF

CONCEPTO INTEGRAL PROFESIONALES ICBF, OPERADOR O ENTIDAD TERRITORIAL (con base en las acciones adelantadas y en los resultados obtenidos).
Nombre del/de la postulante a constituirse como Hogar: 
_______________________________________________________________

Documento de identidad: _____________________________
 APROBADO: __________ NO APROBADO: ___________ POR QUÉ? 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
RECOMENDACIONES:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Edades de los niños, niñas o adolescentes a ubicar: Desde _______ Hasta: ___________

Número de niños, niñas o adolescentes a ubicar en el Hogar: _____________________

Número de niños, niñas o adolescentes por dormitorio: __________________________

La población deberá ser de sexo Femenino___ Masculino__

	Tipo de Hogar:
	


Observaciones adicionales
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PSICOLOGÍA:




TRABAJO SOCIAL:
__________________________________

__________________________________

FIRMA 





FIRMA 

NOMBRE: __________________________

NOMBRE: __________________________

Cédula: ____________________________

Cédula: ____________________________
N. Tarjeta Profesional: _______________

N. Tarjeta Profesional:________________
Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!  

     Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

